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INTRODUCCION 
Lo presente investigoción fué dirigido o lo pobloción nirol mayor de 10 
oños de edod en el municipio de los Rayón, Nuevo León, con el fin de 
determinar lo presencio de hipercolesterolemia y obesidad en reloción 
al riesgo dietético poro aterosclerosis. 
El Interés de éste estudio fué conocer éstos circunstancias de riesgo, 
yo que son fenómenos que repercuten tonto o nivel médico como social 
y cultural. 
Las actividades estuvieron enfocodos o lo aplicación de una encuesto 
de frecuencia de consumo de olimentos semanal, o conocer el nivel de 
colesterol o través de uno muestro sanguínea, o valorar el grado de 
obesidad mediante el Índice de moso corporal y conocer los 
característicos socio-económicos de lo población. 
Los resultados obtenidos muestran que sí existe uno relación entre el 
riesgo dietético oterogénico y lo presencia de hipercolesterolemia y 
obesidad, ya que se encontró que lo pobloción tiene uno dieta 
Inadecuado que contribuye o la aparición de éstos, pues un 19.5% de lo 
muestro estudiada (200 Individuos) están en riesgo de padecer 
hipercolesterolemio y un 16% ya lo tienen, igualmente en relación o lo 
obesidad se encontraron datos que muestran que lo población puede 
tener riesgo de padecer enfermedades coronarlos. Sin embargo ésto 
situación es de carácter reversible, si se modiflcon éstos circunstancias 
de riesgo 
Se espero que el contenido de éste estudio seo útil pora todos oquellos 
Instituciones comprometidos con lo salud de la pobloclón poro que 
sirvo de morco de referencio en futuros Inuestigoclones. 
II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Lo oterosclerosis ha sido reconocido como un proceso patológico que 
se genero incluso desde lo infancia. En el hombre ios primeros 
infiltrados de grasa se registran en edades tempranas acentuóndose a 
los 10 años de edad; de modo que a ios 25 aftos yo existen placas 
aterosclerosos ounque sin erosión ni calcificación; opróxlmodomente a 
los 40 oños de edod lo oterosclerosis se encuentran bien definido (25). 
Este problema tiene importantes consecuencias en los ómbitos 
biológicos ,sociol y económicos. 
En el ospecto biológico es cousa de lo mitad de los muertes en los 
Estados Unidos y en 6ron Bretaña .En nuestro poís 25 de codo mil 
hobitontes mueren por infarto ol miocardio (1). 
Con respecto ol ómbito social esta enfermedad ataca los etapas más 
activas de la vida, un tercio de las muertes entre los 34 y 64 offos de 
edad en los Estados Unidos estén relacionados con ésta enfermedad. 
En el aspecto económico el costo que represento lo enfermedad por 
pérdida de productividad y gastos médicos se céculo en 80 mil millones 
de dólares anuales (1). 
Actualmente en países Industrializados el consumo de alimentos 
oterogénicos se encuentra intimamente relacianado o lo aparición de 
enfermedades coronarías »específicamente la aterosclerosis. 
Uno serie de observociones parecen incriminar al colesterol como uno 
de los factores etiopotogénicos fundamentales en la oterosclerosis.. 
Con dietas ricos en grosos animóles (saturados) hoy moyor Incidencia 
y con dietas pobres en ellas lo incidencia es mucho menor, lo dieta es 
desde luego un foctor que condiciono lo hipercolesterolemia. 
En lo obesidad hoy un ocúmulo anormal de graso. El eHceso de graso 
puede dar origen o enfermedades coronarias. Sin embargo en países 
en vía de desarrollo, como el nuestro, esto problemático codo dio es 
más evidente debido proboblemente o lo influencio cultural ístoudí -
nense sobre los hábitos olimentorios y ol fmpocto de los medios publi 
citanos, originando con ello el consumo eitcesivo de grasos saturadas 
y azúcares refinodos. Lo adquisición de estos hábitos olimentorios ha 
troido como consecuencia lo aparición de otros factores de riesgo co-
ronario toles como obesidad e hipercolesterolemia. 
En el estado de Nuevo León esto situación es causa de los tosos de 
mortalidad por enfermedades coronario! más elevodas del poís (4). 
Se han hecho Investigaciones o este respecto en comunidades urbo -
nos con poblaciones cautivos y en población conurbodo abierto (31). 
Desafortunadamente no existen estudios que proporcionen informa-
ción sobre este aspecto en zonos rurales de población abierto, por lo 
fué motivo de interés lo investigación de este problema cuyo plantea-
miento es el siguiente: 
¿QUE RELRCION EHISTE ENTRE EL RIESGO DIETETICO HTER06ENIC0 V LR 
PRESENCIO DE ODESIDRD E HIPERCOLESTEROLEMIR EN LR PODLRCION 
RURRL MRVOR DE 10 RÑOS DE EDRD, EN LOS RRVON, NUEUO LEON, EN 
1990? 
III. MRRCO TEORICO 
Lo ciencia médico codo dfo se desorrolle més ciéntifica y 
técnologicomente poro profundizar més sobre los diversos problemas 
de solud que afectan a nuestra sociedad, ramificándose en diferentes 
disciplinas para cubrir efectivamente las necesidades del ser humano. 
Uno de sus especiolldodes es lo Cordiologio que otiende problemas de 
orden coronario, lo cual se opoyo en otros disciplinas a fines a la solud 
como son la Nutriologío .ciencia que estudia los alimentos desde su 
producción bosta su consumo y utilización por el oryonismo humano y 
lo Epidemiología , lo Bioestodístico , lo Antropología y la Sociología 
cienciiüque están estrechamente relacionadas con este aspecto. 
Sin embargo en el posodo oún sin estar presentes éstos ciencios, lo ra 
mo de la solud ha pretendido desmostror la existencia de asociaciones 
entre aterosclerosis y factores de riesgo coronario. 
La aterosclerosis es uno enfermedad multifoctoriol que causo dofto 
vascular endoteliol, desencadenando uno sucesión de eventos que 
incluyen lo migración y depósito celular de tejido conjuntivo 
,calcio,colesterol, carbohidratos complejos, productos de lo sangre con 
endurecimiento flbrótico de lo copa inedia y que al persistir los 
foctores de riesgo puede cousor ruptura o ulceración de éstos plocas 
con oclusión o ruptura de un voso; si ocurre en los ortertos del corazón 
produce angina de pecho o Infarto al miocardio, en los arterias 
cerebrales: infarto o Insuficiencia cerebral vascular, en miembros 
inferiores: gangrena y en lo aorta aneurisma (1yl6). 
Los foctores de riesgo implicodos son:irreversibles o no tratables toles 
como lo edod, sexo o historio fomlllor de oterogénesis, mientras que 
en los foctores de riesgo reversibles o tratobies estin: lo hipertensión 
orteriol,diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo, hipercolesterolemio, 
tipo de personalidad, stress, sedentorísmo y uso de anticonceptivos 
(4 y 5). Sin embargo eHlste una constituyente que contribuye con la 
aparición de la oterosclerosis y es precisamente la dieta . ftl respecto 
se han realizado muchos estudios aunque en realidad los 
conocimientos disponibles dotan desde 1908 cuando se logró producir 
oterosclerosis en el conejo alimentándolo o bose de yerno de huevo , 
con lo que se estobleció por vez primera una posible relación entre 
oterosclerosis y el eHceso de colesterol (26). Múltiples estudios se 
sucedieron pero no fué sino hosta fecho reciente cuando se hablo de 
filtración en los paredes arteriales y de plasmo circulante con exceso 
delípidos (21). 
Un estudio de trascendencia fue el de Framinghom llevado a cobo 
desde 1944 en més de cinco mil individuos sonos vigilados durante 
veinte ofíos, lo cual demostró uno gran asociación entre lo frecuencia 
de enfermedad coronario y ciertos coracteristicos del paciente como 
diabetes mellitus, hipertensión arterial, hipercolesterolemio, taba -
quismo y obesidad (17). 
En la guerra de Coreo y IMetnom se comprobó que los síntomas de lo 
oterosclerosis comienzan en lo primera y segunda década de la vida , 
yo que el 40% de los soldados entre los 20 y los 30 años de edod 
tenían coronopatia (1 y 8). 
Estudios de incidencia y frecuencia de enfermedades cardiovasculares 
demuestren que los foctores més comunes osociodos con el riesgo de 
Incrementor éstos enfermedades son: hlpercolesterolemio, hiperten-
sión arterial v tabaquismo, dlobetes mellitus, obesidad, uida sedenta -
ría, stress y antecedentes de aterosclerosis premotura (16). 
Estudios epidemiológicos demuestren claramente lo relación entre los 
foctores de riesgo toles como obesidad e hlpercolesterolemio y lo 
Incidencia de aterosclerosis, de ellos un de ios més notables es el 
relacionado a uno abundante migración japonesa que llegó al estado 
de California experimentando tiempo después un incremento desofor-
tunodo en lo mortolidod coronarla, se observó claramente que ésto -
mortalidad iba acompañada de un aumento en lo colesterolemio, al 
mismo tiempo que el peso corporal aumentaba debido a la alto ingesta 
de lipidos saturados y ol consumo elevado de colesterol (9). 
Otro estudio célebre es el que se llamo de los "siete países' en el cual 
se comporaron los dietos, colesterolemio y mortolidod de origen 
coronario de distintos localidades correspondientes a ese número de 
poises , encontrándose que en Finlandia Oriental la mortolidod de 
origen coronario era muy elevado mientras que en Japón era 
sumamente bajo lo onterior se correlocionobo con lo olto ingesto de 
alimentos ricos en colesterol en Finlandia y el bajo consumo de estos 
en Japón (10). 
En 1960 se inició en Estados Unidos un estudio nocional (National Diet 
Heort Study ) con dos mil treinta y dos hombres con edades entre los 
45 y 54 años, sin obesidad y sin evidencia de enfermedad coronorio ni 
hlpercolesterolemia extrema, te comprobó que ol cobo de un 0R0, uno 
dleto bojo en colesterol es copoz de bojor lo colesterolemío de estos 
sujetos en un 11% (4). 
Se ha demostrado que ta ingesta dietética de alimentos ricos en grasa 
saturada en cantidad y frecuencia elevado aunado a un consumo 
excesivo de colorios es un foctor de riesgo poro desarrollar 
enfermedades coronarios entre las cuales figuro lo aterosclerosis 
provocado principalmente por uno ingesta elevado de alimentos 
oterogénicos los cuales aumentan los niveles de colesterol sérico en la 
sangre, considerándose que los cifras normales son 200 miligramos por 
decilitro y que valores entre 201 y 239 miligramos por decilitro 
constituyen un foctor de riesgo y por encima de 239 miligramos por 
decilitro se considero como hlpercolesterolemia (4). 
Rsi mismo el consumo elevado de colorios por encimo de lo requerido 
puede llevar o un aumento de peso corporal y este o su vez conducir o 
lo obesidad, la cual acelera la evolución de lo oterosclerosis. El obeso 
no es siempre el que peso más sino el que tiene masa corporal que 
rebasa los limites normales. 
En la clasificación de 6arroiv los diferentes grados de Índice de masa 
corporal se establecen poro determinar los niveles de obesidad que se 
pueden presentar: 
I.M.C. de 20-24.9 normal 
I.M.C. de 25-29.9 I grado de obesidad 
I.M.C. de 30-39.9 2 grado de obesidad 
I.M.C. mayor de 40 3 grado de obesidad 
Lo obesidad se he convertido en un problemo de soiud a nivel mundial. 
Los dotos obtenidos en lo Segundo Revisión Nocional de Salud y 
Nutrición, realizada por el Centro Nacionol de Estadístico poro lo Solud 
en los E.E.U.U. indicon que el 26% de los norteomerfconos en edod 
odulto revisados entre 1976 y 1980 eran obesos. Aunque no existen 
dotos concluyentes que permiten conocer lo prevolencio de lo obesidod 
en México, los estudios reolizodos en algunos grupas de la pobloción 
muestran que la abesidad se reiaciana con lo oterosclerosis (3). 
Lo edod en que puede presentarse el riesgo coronarlo coda vez es mós 
temprono, en nuestro pois durante lo década de los 60 el proyecto 
Internocionol de Oterosclerosis se encontró que el yrupo de pobloción 
correspondiente de 15 o 24 oños de edod presentobon una extensión 
de estrías grasosos de 1.9% en lo superficie Intimo de coronarios, 
posteriormente en 1985 se encontró que a ios 15 años de edod ya 
existia 7.1% de lo presencia de ia oteromo coronarlo y obstrucción 
vascular menor al 75% de lo luz, no complicado y sin inforto al 
miocordio. Durante 1986 se evoluoron en formo mocroscópicomente 
sujetos entre 12 y 20 oños de edod que murieron en formo occidentol, 
en ellos se encontraron estrfos grasosos coronarios desde los 14 años 
de edod, no así en la oorto donde estubieron presentes desde ios 12 
años. 
Entre 1977 y 1989 se valoraron microscópicamente 15 cosos de 
sujetos muertos por cousos violentos con edades entre los 12 y 19 
oños en los que se identificaron cuatro cosos de fibrosis severa (4). 
Estos investigaciones fueron llevadas o cobo en comunidades urbanos 
donde lo presencio de los llomodos foctores de riesgo coronario, es 
més evidente, sin embargo se desconoce el comportamiento de ésto 
problemático en zonas rurales. 
En el municipio de Codereyta, del estado de Nuevo León, se efectuó 
durante el mes de julio de 1990, uno investigación sobre el riesgo 
dietético poro oterosclerosis y lo presencio de factores de riesgo 
coronarlo (obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial e 
hipercolesterolemia) en una éreo conurbano, en lo cual se encontró 
que estadísticamente no había reloción entre estos dos variables, sin 
embargo esto no es un motivo pora no seguir investigando sobre dicho 
problema de salud pública; yo que en 1905 el estado ocupó la taso de 
mortalidad por infarto agudo al miocardio mós olta de todo el pois (4). 
Con bose en los antecedentes antes mencionados, es de interés 
conocer el comportamiento de esta situación en lo zona rural, ya que 
no se tiene información al respecto, por lo que lo presente 
investigación fué realizado en el municipio de los Rayón, Nueuo León, 
ubicado al sur del estado, con uno extensión territorial de 844.999 
kilómetros cuadrados, con uno altitud de 000 metros sobre el nivel del 
mor, temperatura media anual de 21 <C y uno precipitación medio anual 
de 473 m.m. ( H ) 
Los principales recursos agropecuarios de lo zona son: El cultivo de lo 
nuez, maiz y oguocote; lo cría de ganado caprino, bovino y aves de 
corral. Siendo escoso la siembro y producción de frutas, hortalizas g 
leguminosos. 
Ei óreo de influencio poro el comercio y adquisición de algunos 
productos alimenticios, es con el municipio de Montemorelos, favoreci-
do por uno bueno vio de comunicoción y disponibilidod de transporte. 
Con reloción o la asistencia social, el municipio cuento con un centro de 
salud y 4 unidades de asistencia sociol distribuidos en algunos ejidos, 
los cuoles están a cargo de lo Secretorio de Salubridad y Asistencia. 
Asi mismo se importe educación pre-escolor, primario y secundaria. El 
niuel socioeconómico de lo población en promedio es bajo, siendo un 
factor determinante para el desarrollo de lo comunidad. 
IV. OBJETIVOS. 
GENERRL. 
Determinar la relación eHistente entre el riesgo dietético oterogéni 
co y lo presencio de obesidod e hipercolesterolemio en lo pobloción 
rural mayor de 10 años de edad en el municipio de los Reyón, Nuevo 
León. 
ESPECIFICOS. 
Identidicar los características socio-económicas de ia pobloción -
moyor de 10 años de edod. 
Cuantificor los cifras de colesterol sérico de la población mayor de 
10 años de edod. 
Identificar el índice de maso corporal (I.M.C.) de la pobloción moyor 
de 10 años. 
Identificar el riesgo dietético oterogénico de lo pobloción moyor de 
10 años de edod. 
Relacionar el riesgo dietético de oterosclerosis con lo presencia de 
obesidod en lo pobloción moyor de 10 años de edod. 
Relacionar el riesgo dietético de oterosclerosis con lo presencia de 
hipercolesterolemio en lo pobloción moyor de 10 años de edod. 
V. H I POTES I S . 
Existe uno reloción directo entre el riesgo dietético oterogénico 
y lo presencio de obesldod e hipercolesterolemle en lo población 
rural mayor de 10 años de edad, en los Royón, Nuevo León. 
Ul MATERIAL V METODO 
6.1 UNIUERSO DE ESTUDIO 
Lo determinación del tamaño de lo muestro se realizó consideréndo 
que lo pobloción moyor de 10 oños de edod en el municipio de los 
Rayón, Nuevo León, es muy similor en ambos sexos por lo que se optó 
por contemplar lo variable cualitativa sexo, pora lo cual se utizó lo 
siguiente formulo: 
n . ¿ M 
e1 
Donde: 
n- tomoño de lo muestra 
z- nivel de confianza (95%) 
p-probobifidod de pertenecer ol sexo "x" 
q-probobilidod de pertenecer ol sexo contrarío o "x" 
e-error máximo dispuesto o aceptar (7%) 
Se tomorón en cuento los siguientes datos: 
SEHO NUMERO PORCENTRJE 
Pob. Masculino 1500 53% 
Pob. Femenino 1144 47% 
TOTAL 2444 100% 
SUSTITUCION : 
Í L S i L U L S l U M Z l . 195 
(0.07) 
Lo cual dió un resultado de 195 personos poro el número de muestro 
representativo de lo pobloción totol. 
Sin emborgo en lo inuestigoción realizada el resultado final de la 
muestra fue de 200 personas, lo cual quedó distribuida de la siguiente 
monero: 
POBLRCION No. DE PERSONAS % MUESTRA 
Cabecero municipal 526 22 44 
Pedro Carrizales 62 3 6 
El Jabalí 50 2 4 
Ejido Pedro Carrizales 127 5 10 
El Dorriol 170 7 14 
El Coche 73 3 6 
Santa Aoso 333 14 20 
Emilio Carranza 274 11 22 
Nogales 22 0.9 2 
Poblado 46 2 4 
Pablo L. Sidor 180 7 14 
El Tulor 90 4 8 
Cañadas 71 3 6 
Troncas 26 1 2 
Gollinos 53 2 4 
Corrales 35 1 2 
Encino 120 5 10 
Hodis 03 3 6 
Real 93 4 8 
Pozos 10 0.4 1 
TOTAL 2444 100% 200 
6.2 TIPO DE ESTUDIO 
El estudio fué de tipo descriptivo y transversal porque describe la 
situación prevaleciente en un momento dodo y dentro de un periodo 
determinado. 
6.3 PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS 
Selección de los unidades de estudio: 
Pora lo selección de los unidades de estudio se acudió o codo uno de 
los centros de solud y ahi se efectuó un sorteo de lotería pora 
identificar lo localización de los viviendas con lo finalidad de encuestor 
o los personas mayores de 10 años de edod. 
Procedimiento para lo recolección de datos: 
Pora lo recoleción de datos se utilizó uno encuesta pora determinar el 
riesgo coronario de la población (anexo No.1), lo cúol incluyó: ficho 
de Identificación, características socio-económicas de te población, 
peso corporal -tollo y colesterol en sangre . Pora obtener ios datos de 
lo encuesto se procedió de lo siguiente manera: 
Para las personas que tuuieron facilidad de acceso o los centros de 
salud, los datos se tomorón allí y paro aquellas personas que no 
contaron con esa facilidad se les visitó en sus domicilios. 
Medición de variables: 
Para la medición del riesgo dietético se utilizó un cuestionario pora 
evoluoción de riesgo dietético de oterosclerosis ( oneuo No. í ) , el cual 
consistió en medir lo frecuencia alimentario semonal de alimentos 
aterogénicos, neutros y benéficos, que presentan un valor 
determinado de acuerdo a la concentración de grasos saturados 
caracterizándose con valores de 3 pora los de mayor concentración, de 
t y 2 pora ios de menor concentración, de 0 pora los alimentos 
neutros y por último de -1 y bosta -3 poro los benéficos, en donde lo 
sumo algebraico da el riesgo dietético pora oterosclerosis. 
Poro el riesgo dietético alto se tomaron en cuento valores moyores de 
20, poro el riesgo dietético medio se tomaron valores entre 0 y 20 y 
poro el riesgo dietético bajo valores negativos. 
Pora valorar la obesidod se tomaron mediciones de peso y talla por 
medio de báscula y cinto métrica. 
El grado de obesidod so obtuvo utilizando la formúlo pora índice de 
masa corporal (I.MX.) según lo clasificación de 6arroui (peso/tolla). 
Normal 20-24.9 de I.MX. 
Primer grado de obesidod 25- 29.9 de I.M.C. . 
Segundo grodo de obesidod 30-39.9 de I.MX. 
Tercer grodo de obesidod 40 y más de I.M.C. 
Poro lo valoración de hlpercolesterolemio los muestras de sangre 
fueron tomados o lo población en estudio previo ayuno. 
Lo técnico que se utilizó fué lo de Lieberman Buchord, la cual consistió 
en centrifugar los muestras pora separar el suero del paquete globular 
y proceder posteriormente o realizar la técnica colorimetrico por 
espectrofotometrio. Pora lo localización de los venas se empleó un 
torniquete pora facilitar su canalización y se procedió de inmediato o 
extraer lo muestra sanguíneo, lo que se obtuvo mediente el uso de 
vacutainer, posteriormente los muestras fueron etiquetados con el 
nombre de lo persono y el lugar de procedencia y trasladados ol 
laboratorio de onélisis clínico del Hospital 6eneral Rural de 
Montemorelos, Nuevo León, de lo Secretorio de Salubridad y Rsistencio 
Los parámetros que se utilizaron fueron los siguientes: 
Nivel de colesterol 
Normal 200 mg/dl 
Limítrofe 201-239 mg/dl 
Rito 240 mg/dl g més 
Uno vez obtenidos los datos, se procedió o codificarlos para lo 
obtención de lo información, posteriormente se efectuó un onélisis de 
tipo descriptivo o través de la distribución de frecuencia presentados 
en cuodros de solido. Los resultodos obtenidos fueron lo base pora lo 
formulación de conclusiones y recomendaciones. 
6.4 MATERIALES. 
Se contó con lo colaboración de un médico, uno enfermera y una -
qufmlca pertenecientes a lo Juridicción Sanitario N® 7 de lo Secretaria 
de Salubridad y Asistencia (S.S.A.). 
Los Investigadores aportaron los recursos moterioles utilizados en la 
investigación,asi como los gostos económicos de alimentoción,hospe-
daje g transporte. 
La Juridicción Sanitaria N* de lo S.S.A. brindó opoyo en el procesamien-
to de las muestras de colesterol sérico a trovéz del Laboratorio 
Clínico perteneciente al Hospital general rural de Montemorelos. 
PI I . I E S 
GRADO DE ESCOLRRIDRD DE LR POBLACION DE ID AÑOS DE EDRD V MAS EN EL 
MUNICIPIO DE LOS RRVON, NUEUO LEON, DE AGOSTO R NOVIEMBRE DE 1990. 
CURDRO No 1. 
6RRD0 DE ESCOLAAIDAD POBLACION 
No % 
ANALFABETA 17 8.5 
BAJA 139 69.5 
MEDIR 26 13.0 
ALTA 10 9.0 
TOTAL 200 100 
Fuente: Encuesto directo. 
De lo pobloción estudiodo (200 persones) se identificó un 69.5% con 
grado de escoloridod bajo, un 13% con grado de escolaridad medio, un 
9% con grado de escoloridod alto y un 8.5% de lo pobloción resultó 
onolfobeto. 
6RRD0 DE ESCOLRRIDRD DE LR POBLRCION DE IO flfiDS DE EDRD V MRS EN EL 
MUNICIPIO DE LOS RRVON, NUEUO LEON, DE RGOSTO R NOVIEMBRE DE 1990. 
GRRFICR Noi. 
• Sòtpbbciw 
Analfabeta Bajo tedia 
Brodo de Escola» idod 
Rita 
OCUPACION OE LA POBLACION DE 10 AÑOS DE EDAD V MAS EN EL MUNICIPIO 
DE LOS AAVON, NUEUO LEON, DE A60ST0 R NOUIEMBAE DE 1990. 
CUADRO No 2. 
POBLACION 
OCUPACION No % 
ESTUDIANTE 32 16.0 
AGAICULTOA 20 10.0 
AMA DE CASA 93 46.5 
EMPLEADO 25 12.5 
COMEACIRNTE 16 8.0 
ALBAÑIL 3 1.5 
JOANALEAO 4 2.0 
PENSIONADO 4 2.6 
SIN OCUPACION 3 1.5 
TOTAL 200 100 
Fuente: Encuesto directo. 
De lo población estudiado, el 16% fuerón estudiantes, el 10% agriculto-
res, el 46.5% amo de coso, el 12.5% empleodos, el 8% comerciantes, el 
1.5% olboñiles, el 2% jornaleros, el 2% pensionados y el 1.5% sin 
ocupación. 
OCUPACION DE LR POBLACION DE 10 AROS DE EDRD V MRS EN EL MUNICIPIO 
DE LOS RRVON, NUEÜO LEON, DE R60ST0 R NOVIEMBRE DE 1990. 
6RRFICR No 2. 
• f de personas 
Esludiwte Ajrtojllor 
r,— ..._.. 
Aron» Eirfiwdo Conwmnle Alteñíl Jomeliro Pirsíonedo tinocwtam 
IN6RES0 ECONOMICO PROMEDIO MENSUAL DE LA PODLACION EN EL 
MUNICIPIO DE LOS RAYON, NUEUO LEON, DE R60ST0 R NOUIEMDRE DE 1990. 





Menos de 300.000 73 36.5 
301.000- 400.000 86 43.0 
401.000- 500.000 33 16.5 
501.000- 600.000 6 3.0 
601.000- 700.000 2 1.0 
701.000 - y más 0 0.0 
Total 200 100 
Fuente: Encuesto directo. 
De lo población estudiada, el 36.5% tenían ingresos promedio menos de 
300.000 pesos, el 43% entre 301.000 a 400.000 pesos, el 16.5% dentro 
del rango de 401.000 o 500.000 pesos, el 3% entre 501.000 o 600.000 
pesos y el 1% entre 601.000 y 700.000 pesos 
INGRESO ECONOMICO PROMEDIO MENSUAL DE LA POBLACION MRVOR DE 10 
AÑOS DE EDAD EN EL MUNICIPIO DE LOS RRYON, NUEUO LEON, DE AGOSTO A 
NOUIEMBRE DE 1990. 
GRRFICR No 3. 
Ingreso tensuol 
NIDEL DE COLESTEROL SERICI EN LR POBLRCION MRYOR IE DIEZ iROS DE 
EDAD EN EL MUNICIPI! IE LIS RRYON, NOEM LEON, IE R60ST0 I 
NOUIEMBREDE 1990. 
CUftDIO No 4. 
POBLICION 
NIVa IE COLESTEIOL Femenino Mascoline Total 
No % No % No % 
NORMAL 100 50.0 29 14.5 129 44.5 
LIMITROFE 23 11.5 16 1.0 39 19.5 
ILTO 22 1KQ 10 5.1 32 16.0 
TOTRL 145 72.5 55 27.5 200 100 
Fienti: Encuesta directa. 
Eo cuanto al nivel de colesterol sérico, se observa jne «le la poblocion 
estodtedo, 129 personas (64.5%) presentan cifras de colesterol normal, 
39 personas (19.5%) cifres de colesterol limitrofe g 32 personas (16%) 
con cifras de cotesterol otto. 
El análisis de lo información indica que más del 50% de lo población 
estudiada presenta nonnocotesterotemia y on 19.5% se encuentran con 
riesgo de presentar KtìpercoKestereteioìa osi COM N 16% presentan 
bipercolesterelemìa qae es otro foctor de riesco coronario. 
NI DEL DE COLESTEROL SERICO EN LR PODLRCION DE 10 RÑOS DE EDRD V MRS 
EN EL MUNICIPIO DE LOS RRYONfNUEVO LE0N,R60ST0 R NOVIEMBRE DE 1990 
6RRFICR No 4. 
de personas 
Normil Lmitrofc Atto 
Nivel de Colestvol 
DISTRIBUCION POR SEKO DE LOS 6RRDOS DE ODESIDRD EN LR POBLACION DE 
10 RÑOS DE EDRD V MAS EN EL MUNICIPIO DE LOS RRVON, NUEUO LEON, DE 
RGOSTO R NOUIEMBRE DE 1990. 
CURDRO No 5. 








BftJO PESO * 15 7.5 5 2.5 20 10.0 
NORMRL 63 31.5 22 11.0 85 42.5 
PRIMER GRRDO 41 20.5 20 10.0 61 30.5 
SE6UND0 6RRD0 26 13.0 7 3.5 33 16.5 
IERCER 6RRD0 00 0.0 1 0.5 1 0.5 
rOTRL 145 72.5 55 27.5 200 100 
Fuente: Encuesto directo. 
* Modificado por los outores. 
Con respecto o lo obesidod se encontró que un 30.5% de lo pobloción 
estudiado presentaron primer grodo de obesidad, un 16.5% segundo 
grado de obesidad y 0.5% tercer grodo de obesidod. 
Al onólizor lo Información se observo que el 47.5% de lo pobloción 
estudiada presento obesidad en sus diferentes grados y que el 52.5% 
no presento dicho foctor de riesgo coronario. 
DISTRIBUCION POR SEHO, DE LOS 6RRD0S DE OBESIDRD EN LR POBLRCION 
MAYOR DE DIEZ AÑOS DE EDRD EN EL MUNICIPIO DE LOS RRYON, NUEUO 
LEON, DE AGOSTO R NOUIEMBRE DE 1990. 
GRRFICR No 5. 
i Stawnf* 
0 SMxtuIrtt 
Bajo peso Nonol Priier grate Seguido grodo Tercer grado 
Grado de obesidad 
I l ES 80 DIETETICO PBRR «TEMSCLEROSIS EN LB PBBLBCION MOTOR DE DIE2 
llfitft K EBRD, DISTRIBUIDOS MR SEHO, EN EL MUNICIPIO BE LIS RRYON, 
m m LEON. BE BGBSTO II NODIEMBRE K 1990. 
CDBDRO No 6. 
POBLACION 
RIESGO DIETETICO Femenino Masculino Total 
No % No % No % 
BAJO 46 33.0 1? B.5 03 41.5 
MEDIO 46 23.0 24 12.0 70 35.0 
BLTB 33 16.5 1 4 7.0 47 23.5 
ALTO 145 72.5 55 27.5 200 100 
Fuente: Encuesta directo. 
Be lo población estudiada el 41.5% presentan riesgo dietético be jo, el 
35% riesgo dietético medio y un 23.5 % riesgo dietético alto. 
D aaáfii» de los datos muestra que el 5L5X de lo población presentan 
riesgo dietético para oterosclerusis 9 fue solamente el 41.5% 00 
presentan dicho factor de riesgo. 
RIESCO DIETETICO PRRR RTEROSCLEROSIS EN LR POBLRCION RE IR RftOS RE 
EDRD Y MRS, BiSTRIRUIDQS POR SEHO, EN a MUNICIPIO RE LOS RAYON, 
NUEVO LEON, DE RGOSTO R NOUIEMBRE OE 1990. 
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FRECUENCIA V PORCENTAJE DE LA RELACION BE BIESGO DIETETICO PARA 
ATERBSCLEBOSIS T 6BRB0 BE OBESIDAD EN LA POBLBCION MOTOR BE BIEZ 
AÑOS BE EBBB, EN EL MUNICIPIO BE LOS BBTON, NUEVO LEON, BE AGOSTO B 
NOVIEMBRE BE 1998. 
CUADRO No ?. 
Riesgo Dietètici] S RADO BE 1 
• « -
IBESIDAB 
para -1 0 1 2 3 Total 
aterosclerosi* No % No % No % No % 4o % No % 
BAJO 9 4.5 44 22. 19 9.5 11 5.5 B 0 03 < 11.5 
MEDIO 9 4.5 25 12.5 22 11 14 7.0 8 B 70 35.0 
BLTO 2 1.0 15 7.5 20 10 B 4.0 2 1 47 23.5 
TOTAL 20 10 04 42.5 61 S0.5 33 16.5 2 1 20C -
Forate : Eocwsto directo. 
Bl retottoner el riesgo dietético pora oterosderosis con los grados de 
obesidad, se observó que el 41.5% de lo poblaciéo totol es tediado que 
presentó riesgo dietético bajo el 4.5% presentaba baje peso, el 22% 
peso normal, el 9.5% primer grado de obesidad, el 5.5% segando grado 
de obesidad g niegan coso en tercer grado de obesidad. 
El 35% de le población que presentó riesgo dietético medio; el 4.5% 
presentaban bojo peso, el 12.5% peso normol, el 11% I I gredo de 
obesidad, el 7% 2® grado de obesidad g ningún coso en 31 grado de 
obesidad. 
Del 23.5% de lo población que presentó riesgo dietético alto; el 1% 
presentó bojo peso, el 7¿¡% peso normol, el 10% 1t grado de obesidad, 
el 4% segundo grado de obesidad g el 1% tercer grado de obesidad. 
FBECUENCIR V PORCENTRJE RE LR RELACION BE BIESGO BIEIETICO PRRR 
ATEROSCLEROSIS V (RABO BE OBESIDAD EN LR POBLRCION RE RIEZ AÑOS BE 
EDAD T MAS EN EL MUNICIPIO DE LOS BRYON, NUEfO LEON, BE ACOSTO R 
NOVIEMBRE BE 1990. 
6AREICA No ?. 
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COMPROBACION OE LA RELACION DIRECTO ENTRE LAS DRRIRDLES RIESGO 
DIETETICO V 6RRD0S DE ODESIDRD EN LA POBLRCION DE 10 RÑOS V MRS EN 
EL MUNICIPIO DE LOS RRYON, NUEUO LEON, DE R60ST0 R NOUIEMBRE 1990. 




















































TOTRL 20 04 61 33 2 200 
Fuente: Encuesto directo. 
Grados de libertod • (n-1 M n-1) 
Nivel de confionzo - 95 % 
Error Stondord - 5 % 
H2t- 15.5 




Reoiizondo los operaciones necesories se calculó el volor de H2*« 17.64 
Debido a que el valor de "Kkm se encuentra en el áreo de rechazo se 
infiere que si eniste reloción entre los variables riesgo dietético y 
obesidad. 
FRECUENCIR V PORCENTAJE DE LR RELRCION DE RIES60 DIETETICO PRRR 
ATEROSCLEROSI Y NIUELES DE COLESTEDOL SEAICO EN LA PODLACION DE 10 
ANOS DE EDAD Y MAS EN EL MUNICIPIO DE LOS RRVON NUEUO LEON, DE 
AGOSTO R NOUIEMBRE DE 1990. 
CURDRO No 9 
Aiesgo Dietético NIUEL DE COLESTIAOL SEAICO 
poro Normal Limitrofe Alto Total 
Ateroscierosis No % No % No % No % 
BAJO 71 35.5 7 3.5 5 2.5 83 41.5 
MEDIO 38 19.0 25 12.5 7 3.5 70 35.0 
RLTO 20 10.0 7 3.5 20 10.0 47 23.5 
TOTAL 129 64.5 39 19.5 32 16 200 100 
Fuente: Encuesto directo. 
AI relocionor el riesgo dietético poro oterosclerosis con los niveles de 
colesterol se evidenció que 83 persones del total de lo pobloción 
estudiado, equivolente o un 41.5%, presentoron riesgo dietético bojo, 
71 personos(35%)presentoron cifras normales de colesterol,? personos 
que representen el 3.5% de le población resultaron con cifras 
limítrofes y 5 personas (2.5%) con cifras altas de colesterol . flsí 
mismo de 70 personas (35%) que presentaron riesgo dietético medio: 
19% presentaron cifras normales, 12.5% uolores limítrofes y 3.5% 
cifras altos. 
Oe las 47 personas (23.5%) que presentaron riesgo dietético alto, el 
10% tienen cifres normales de colesterol, un 3.5% cifras limítrofes y 
un 10% cifras altos. 
FRECUENCIA V PORCENTAJE DE LR POBLACION DE RIESGO DIETETICO PRRR 
RTEROSCLEROSIS V NIDELES DE COLESTEROL SERICO EN LR POBLRCION MRVOR 
DE DIEZ AÑOS DE EDAD, EN EL MUNICIPIO DE LOS RRVON, NUEUO LEON, DE 
RGOSTO R DICIEMBRE DE 1990. 
6RRFICR No 9. 
i 
tedio 
B i e s g i D i e t é t i c o 
Mvi/ ¿/c y fetol 
Q] * feral 
• S L ¡ i ¡ t ro te 
• S ñlto 
B S Total 
COMPROBACION DE LR RELRCION DIRECTA ENTRE LOS VRRIRDLES RIESGO 
DIETETICO Y NIUELES DE COLESTEROL EN LR POBLRCION DE 10 ANOS DE EDAD 
V MAS EN EL MUNICIPIO DE LOS RAYON, NUEUO LEON, DE AGOSTO R 
NOUIEMBRE DE 1990. 
CURDRO NO 10. 
Riesgo Dietètici 
oterosclerosis 
NIUELES DE COLESTEROL SERICO 














X 7 78 
RLTO 
30.31 




y t a 47 
TOTAL 129 39 32 200 
Fuente: Encuesto directo. 
6rado de líberled * (n-1) (n-1) - 4 
Nivel de confianza - 95 % 
Error Standard - 5 % 
Hh - 9.49 
I ( E - 0 F 
H*C-
E 
Hk - 52.94 
Realizando las operaciones necesarias se calculó el valor de H2c-52.94 
Debido a que el valor de "Hkm se encuentra en el área de rechozo se 
infiere que si OHlste reloción entre los variables riesgo dietético y 
colesterol. 
FRECUENCIA t PORCENTAJE DE LR RELRCION RE CRttPOS RE EDADES V 
NIVELES DE COLESTEROL SERICO EN LR POBLACION MRYOR DE IR RNOS, EN 





NI DEL DE COLESTEROL SERICO 
Normal Limítrofe ftlto Total 
No X Na * No X No 
1 
10 - 19 43 21.5 6.0 3.8 3.0 1.5 52 26 
20-29 2? 13.5 13.8 0.0 0.8 40 20 
30-39 18 9.0 4.8 2.8 2.0 KO 24 12 
40-49 12 6.8 6.0 3.8 2.0 1.0 20 10 
50 - 59 17 8.5 2.0 1.0 U A 5S 30 15 
60 - 69 R 4.8 4.0 2.0 6.0 3.0 18 9 
70-79 2 1.8 2.8 1.8 i O 3.0 10 5 





0.5 1.8 0.5 0.0 0.0 2 1 
TOTAL 129 64.5 39 19.5 32 16 200 IDO 
Eo relocién oí nivel de colesterol con los grupos de edodes so observo 
qoe el niyor porcentaje de personas con cifras tinritrofes{6.5T) eston 
en tos grupos de edod de 20-29 ofios g can ditos olios en los grupos de 
50-59 OÍOS de edad. 
FRECUENCIA V PORCENTAJE DE LA RELACION DE GAUPOS DE EDADES V 
NIVELES DE COLESTEROL SERICO EN LR PODLRCION MAYOR DE DIEZ AÑOS, EN 
EL MUNICIPIO DE LOS RRYON,NUEIIO LEON,DE R60ST0 R NODIEMDRE DE 1990 
GRRFICR Noli . 
* » 
Un C.I Jt Colc±t<,t»¡ 
• S tor Ml 
D I Ualtrof» 
• S Rito 
10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 
è *i*èn 
FRECUENCIA V MttCENTBJE ENTRE LR RELRCION RE NWRS RE ERARES Y 
BRBBOS RE RRESIDRR EN LA PODLRCION MRYOR RE IR RNOS RE ERAD EN EL 
MUNICIPIO RE LOS RAYON, NUEDO LEON, RE ACOSTO R NOVIEMBRE RE 1990. 




ORADOS RE OBESIDAD 
1 0 1 2 3 Total 
No X No X No X No X No X No X 
10-19 14 7.0 20 14 B 4 2 M B B 52 26 
20-29 3 1.5 22 11 10 5 5 2¿ B 8 40 20 
30 39 2 ÍM 11 5.5 5 2.5 6 3.0 B 0 24 12 
40 49 R ¡LO 5 2JS R 18 7 3l5 8 8 28 18 
50-59 1 85 4 2.0 16 0.0 7 2 1 30 15 
60-09 R 0.0 3 1.5 9 4¿ 6 1 1 B 8 18 9 
70-79 R u 7 3.5 3 1.5 0 U B 8 18 5 
00-09 0 B J 3 1.5 1 0.5 0 B J B 8 4 2 
90-99 R 0.0 1 0.5 1 R.5 0 M B 8 2 1 
Total 20 10 04 42 61 30.5 33 16.5 2 1 » 181 
En retaci«! i l greto 4e obesidad con los y apos de « M e s , se observo 
que el mayor porcentaje de personas obesos, con grado lg 2 se obtcen 
en el grupo de edad de 50-59 años. Con bajo peso representando on 
TX, se encuentran en el grupo de etiod de 10-19 ofios. 
FRECUENCIR Y PORCENTRJE ENTRE LR RELRCION DE 6RUP0S DE EDRDES V 
6RRD0S DE OBESIDRD EN LR POBLACION MfiVOR DE DIEZ RÑOS DE EDRD EN EL 
MUNICIPIO DE LOS RRYON, NUEUO LEON, DE AGOSTO A NOUIEMBAE DE 1990. 
GRRFICR No 12. 
GtoJvt Jt. «¿4 ticfacl 
10-19 20-29 30-39 4<H9 50-59 60-« 70-79 50-69 90-« 
6rvpos4t»< 
ntECOENCIR Y PORCENTAJE BE LA RELACION RE GRUPOS IE EDADES T RIESGO 
DIETETICO EN LR POBLACION MRYOR DE 10 AÑOS, EN EL MUNICIPIO DE LOS 
RAYON, NOEDO LEON, DE AGOSTO A NOUIEMRRE DE 1990. 





Bajo Medio Alta Total 
No X No % No % No X 
10-19 26 13 19 9.5 6.0 3.0 51 25.5 
20-29 20 10 16 0.0 4.0 2.0 40 20.0 
30-39 0 4 9 4.5 7.0 3.5 24 12.0 
40-49 10 5 0 4.0 2.0 1.0 20 10.0 
50-59 9 4.5 0 4.0 14.0 7.0 31 15.5 
60-69 5 2.5 6 3.0 7.0 W 10 9.0 
70-79 4 2.0 1 A.5 5.0 2.5 10 5.0 
00-09 1 0.5 2 1.0 1.0 0.5 4 2.0 
90-99 0 0.D 1 0.5 1.0 0.5 2 1.0 
TOTAL 03 41.5 70 35 47 23.5 200 100 
En retatfén al riesgo dietética con los grapas de edad se observa qoe el 
Mgor porcentaje de personas (9.5%), con riesgo dtetético sedio estén 
entre los edades de 10-19 años g el alto fft ) , en los edades de 50-59 
OÍOS. 
FRECOENCIR Y PORCENTAJE RE La RELACION OE CRRPBS DE EDADES Y RIESGO 
DIETETICO EN LA POBLACION MRYOR DE DIEZ RNOS, EN EL MUNICIPIO OE 
LOS RRYON, MIEDO LEON, BE R60ST0 B NODIEMBRE BE 1990. 
GRRFICR No 13. 
Jt « tíT* 6. O 
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• t tedio 
m « »Ito 
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ULL. A N A L I S I S 
En el ¿reo rural de los Aayón se observó que lo pobloclón tiene acceso 
solamente o educación primerio y secundario, yo que de la muestro 
estudiado el 69.5% tenían grado de escolaridad bajo y un 13% 
escolaridad medio. Esto se debe o la no disponibilidad de escuelas 
técnicos, al poco interés que muestro la población en continuar 
estudios y ol bajo recurso de lo pobloción ya que el 79.5% de lo 
muestra tienen un ingreso económico promedio bajo y odemés los 
medios de ocupación no sotisfocen los necesidades bésicos de lo 
comunidad. La población no acostumbro o realizar ejercicio físico y 
además no cuento con centros recreativos. 
Esto área rural cuento con una bueno vio de comunicación lo cual es un 
medio poro que algunos componías industriales de alimentos logren 
penetrar cada vez mas, llevondo alimentos atractivos pero de bajo 
valor nutritivo, y aunado o lo nula orientación alimentario y o los 
medios publicitarios hocen que se consumen dichos alimentos, 
incrementando codo día más hábitos alimentarios inodecuodos. 
Existe también un bajo consumo de frutos, hortalizas y algunos 
leguminosas, alimentos que por sus característicos béneficos son 
necesarios poro mantener el nivel de colesterol sérico dentro de 
límites normales. Se encontró que un 19.5% de lo muestra estudiado 
están en riesgo de presentar hipercolesterolemio y un 16% ya lo 
presentan. Se observó moyor porcentaje de personas con cifras 
limítrofes en los edades de 20-29 oños y cifras altas en los edades de 
50-59 liños. Con respecto o los cifras altos, odemós de los fectores 
antes mencionados, existen otros factores como es que en esa edad lo 
población femenino se encuentra en etapa menopoúsica g además lo 
edod por si mismo consituye un foctor de riesgo. 
De los 47 persones que presentoron riesgo dietético alto; el 42.5% 
tiene hipercolesterolemia, ésto cifro reflejo que lo población llevo uno 
dieta rico en alimentos aterogénicos por lo que se necesito de uno 
orientación olimentorio que bogo reversible el problema, ya que de no 
ser osi estos individuos están expuestos o una enfermedad coronaria. 
Asi mismo de 70 personas con riesgo dietético limitrofe; el 35.7% 
resultó con riesgo de presentar hipercolesterolemia, por lo que es 
importante que o ésto población se le dé un tratamiento oportuno con 
el fin de que el problema no avance g se convierto o futuro en un factor 
de riesgo coronario (hipercolesterolemia). 
Se encontró que la moyor porte de la pobloción tiene poca actividad 
física, específicamente lo pobloción femenina donde se registré un alto 
índice de sedentarismo, odemós existe un consumo de alimentos ricos 
en hidratos de carbono que hoce que eumente el consumo de calorías 
por encimo de los requerimientos, manifestándose de ésto manera 
obesidad, lo cúol se corrobora con los porcentajes encontrados (el 40% 
presentó obesidad en sus diferentes grados) encontrándose el moyor 
porcentoje en primer grado de obesidod en los edades de 50 a 59 años. 
De 70% personas que presentaron riesgo dietético medio; el 31.4% 
resultaron con obesidod en primer grado y un 20% con segundo grado 
de obesidad. Osi mismo de 47 personos con riesgo dietético alto; el 
42.55% resultó con primer grado de obesidod, encontrándose porcen -
tejes muy bojos en segundo y tercer gredo. 
Por lo que se Infiere que lo reloción que existe entre dieto y obesidod 
no es muy significotivo, debido probablemente o que los olimentos 
aterogenicos que consumen no esté Incidiendo directamente con lo 
presencio de obesidad. 
Rdemós se encontró que un 10% (20 personas) del total de la población 
estudiado, presentaron bajo peso doto que se acentúa más entre las 
edades de 10 -19 años debido o que por ser lo etapa de crecimiento y 
desarrollo, los requerimientos son moyores, lo cúol demuestro que lo 
ingesta colorico no cubre los necesidades de éste grupo (12). 
Con respecto ol riesgo dietético pora oterosclerosis, se observó por 
medio de uno encuesto medido o través del consumo de frecuencia 
semanal de olimentos aterogénicos que un 50.5% de lo población 
estudiado presentó riesgo dietético medio y alto, acentuándose el 
riesgo medio en moyor porcentaje en las edades de 10-19 años y el 
riesgo alto entre los edades de 50-59 años. Esto se debe 
probablemente o lo nulo orientación alimentario que existe, ol consumo 
de olimentos inodecuados y además también a lo poco disponibilidad 
de frutas, hortalizas y algunas leguminosos. Existe un consumo alto de 
productos onimales(específicamente el huevo, leche y manteca de 
cerdo). 
finalizando esta situación se detecto lo necesidad de que lo comunidad 
cuente con uno orientación alimentaria como medida de prevención 
poro que estos factores de riesgo no se presenten. Deohi lo gran -
Importancia que tiene la nutrición comunitario como uno estrategia 
para alcanzar estos objetivos. 
En Codereyta Jimenez, Nuevo León, se llevó o cobo una investigación 
similar pero en orea conurbedo en 1990 encontrándose que un 26.4% de 
lo población estudiado (239 personas) presentaron riesgo pora 
hipercolesterolemio mientras que en los Royon ( 200 personas 
estudiadas), solo un 19.5% lo presentan. Con respecto a 
hipercolesterolemio; en Codereyta resultó un 23.0% y en los Royon un 
16% con este problema. Esto es debido probablemente o que el estilo 
de vida difiere de una comunidad o otro. 
Hl. CONCLUSIONES 
- Se encontró que si existe relación entre riesgo dietético paro oteros-
clerosis y niuel de colesterol sérico. 
-Asimismo se encontró que existe uno relación entre el riesgo -
dietetico oterogenico y lo presencio de obesidad 
- No existe disponibilidad de alimentos (frutos, hortalizas y algunos 
leguminosos) o niuel hogar y de comunidad, siendo esto un factor 
determinante paro el estodo nutricio de lo población. 
- No hoy progromos de fomento ogropecuorío que motiuen a lo pobla-
ción a producir los olimentos mencionados anteriormente. 
- No se utilizan al méximo los recursos (tierra) para el cultivo de hor-
talizas y verduras. 
- No existen programas de orientación alimentario que mejoren ios 
hábitos alimentarios de lo población. 
K. RECOMENDACIONES 
Disminuir el grado de riesgo dietético poro oterosclerosis o traués de 
-Un progromo de orientación alimentario dirigido o lo comunidod. 
-Un programo de fomento agrícola que motiue a lo población a produ-
cir hortalizas, frutas g olgunos leguminosos. 
-Mejorar lo disponibilidad de alimentos, instalando uno red de coope-
rativas que ofrezcan alimentos que lo población no dispone. 
-Organizar programas nutricionoles, a nivel escolar que mejoren los 
hábitos alimentarios del escolar. 
Realizar un programo de uigilancio epidemiológica nutricionol paro 
detectar estos factores de riesgo (hipercolesterolemia y obesidad). 
Proporcionar tratamiento oportuno o los individuos que se encuen -
tren en riesgo de presentar estos factores de riesgo. 
Rrindor rehabilitación o aquellos individuos que yo presenten estos 
factores de riesgo. 
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A fl E X O No. 1 
ENCUESTA PE RIESGO CORONARIO 
Local idad: F. L . t Fecha: fio. Encuesta 
I . IDENTIFICACION. 
Hombre: SFXn 
ApeMido Paterno, f,aterno, fo^trels) 
P1recc16n: _ 
I I . CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS 
Tiempo de permanencia en esta loca l idad _ _ _ _ _ _ 






I I I . DETERMINACION DE FACTORES DE PJCSGO 
A) Obesidad: Peso T ? M I.M.C. 
B) Hinercolesterolemi* ; Nivel de Colest^rnl 
IV . RIESGO DIETETICO 
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OPERACIONALIZACION DELAS HIPOTESIS 
VARIABLES INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO NIVEL DE MEDICION 
Riesgo dietético 
eterogénico 





riesgo dietético de 
enfermedades 
arterieesclerosis 
Cuestionario Puntaje - Riesgo 
Menos de 0 tojo 
1 - 19 medio 
20 y más alto 
Obesidad Peso y tallo corporal Formula de: 




Hoja de registro 
-19 bajo peso 
20 - 24.9 normal 
25 -29.9 1fi grado de obesidad 
30 - 39.9 2® grado de obesidad 
mas de 40 3a grado de obesidad 




Espectrofotometro - 200 normal 
201 - 239 limítrofe 
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G L O S A R I O 
- FROTORES DE RIESGO CORONARIO: 
Son los corocteristicos, hábitos y variables biológicos cuyo presencio 
se asocio con la incidencia aumentado de oterosclerosis y señalo el 
peligro de contraer lo enfermedad (4 ), toles factores son: hiperco-
lesterolemlo, tabaquismo, obesidad, hipertensión arterial, diabetes 
mellitus, sedentorismo, stress, alcoholismo, personolidod, ciertos dro 
gos (anticonceptivos orales, ospirinas, propanol etc), alteraciones 
cordíacos e historia familiar de oterosclerosis cardíacos. 
OBESIDAD: 
Es lo ocumulación generalizada y excesiva de grasa corporal (12 ). 
ALIMENTOS ATEAOGENICQS: 
Son aquellos que por su alto contenido en ácidos grasos saturados y 
colesterol, favorecen el incremento de los cifras de colesterol en lo 
sangre, constituyendo un riesgo poro lo formación de placos otero -
matosos ( 4 ). 
HIPEACOLESTEAOLEMIR: 
Se refiere o niveles mayores de 240 mg/dl de colesterol en sangre. 
( 6). 
RIESGO DIETETICO RTEA06ENIC0: 
Es el riesgo de presentar niveles de colesterol por encima de lo nor-
mal debido o un consumo alto y frecuente de alimentos aterogéncos. 
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